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The results of rotation chair test were known to variable by many parameters such as eye opening 
and alertness, etc. The situational change in rotation chair test must be considered to interpretation of 
its result. But in Korea, there were no reports or articles about parameters which influence the result 
of rotation chair test. So, we assumed that eye opening and alertness were main parameters and took 
rotation chair test in neurotologically normal subjects. For evaluation of the effect of eye-open or eye-
closure and alertness on the rotational vestibular stimulation, we have taken sinusoidal harmonic 
acceleration test in 30 otoneurologically normal subjects. The maximal slow phase eye velocity, gain 
and asymmetry were obtained and compared with each other in four different conditions with 
properly fixed conditions such as in darkness and 0.05Hz frequency. At least five minutes interval 
was given between the tests and recalibrations were done before each tests. 
The results of this test were as follows. 
1) Vestibular-ocular reflex(VOR) changes according to eye open or closure. 
In cases of examinees which were given alerting tasks, larger gain was obtained with eyes opened 
than with eyes closed, and that was statistically significant(p<0.05). 
In cases of examinees which were not given alerting tasks, larger gain was obtained with eyes opened 
than with eyes closed, but that was not statistically significant(p>0.05). 
2) VOR changes according to alertness. 
In cases of examinees which opened their eyes, larger gain was obtained with alerting tasks than 
without alerting tasks, and that was statistically significant(p<0.05). 
In cases of examinees which closed their eyes, larger gain was obtained with alerting tasks than 
without alerting tasks, and that was statistically significant(p<0.05). 
3) There was no significant changes of asymmetry according to the conditions. 
Therefore, from above results, we recommend the condition in which examinees open their eyes and 
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be given alerting tasks as one of the optimal condition in sinusoidal harmonic acceleration test. 
(Korean J Otolaryngol 40：8, 1997) 
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서     론 
 
인체는 전정기능계, 시각계, 고유감각계 등을 통하
여 신체의 균형을 유지하고 있다. 회전운동검사는 전
정안구반사를 이용하여 전정계의 상태를 평가하는 방
법의 하나로서, 1907년 Brny가 처음으로 시행한 후
에 다양한 발전을 거쳐 현재에 이르고 있다1). 전정안
구반사란 전정에 주어지는 여러가지 운동자극이 중추
를 거쳐 안구의 운동으로 나타나는 일련의 과정이다. 
일반적으로 수평반규관(horizontal semicircular canal)
에 회전자극을 주어 나타나는 수평형 안진을 이용하
여 그 기능을 검사하게 되는데 이는 수평반규관을 다
른 평형기관에 향없이 선택적으로 자극할 수 있기 
때문이다. 하지만 실제로 회전운동검사를 시행함에 있
어서 여러 조건 즉 피검자의 주의집중, 시야자극, 개
안 또는 폐안 여부, 피검자의 상상력 등이 검사 결과
에 많은 향을 미치는 것으로 보고되고 있다. 
조건에 따른 결과의 변화에 대한 보고도 다양하여 
Mller 등은 눈을 뜬 상태로 검사하는 경우에 획득도
가 높아진다고 한데 반해2) Mizukoshi 등은 안구의 개
폐여부가 획득도에 향을 미치지 않는다고 하 다3). 
이렇듯 검사조건의 변화는 검사결과를 분석함에 있어
서 고려해야 할 점일 뿐만 아니라, 동일한 검사조건의 
설정이 각 검사기관간의 결과의 비교를 위해서 또한 
가장 적절한 검사의 조건의 설정을 위해 그 필요성이 
제기되었다. 그러나 국내에서는 아직 이에 대한 보고
가 없는 실정이어서 저자는 전정기능이 정상이라고 
사료되는 건강한 한국 성인 남녀를 대상으로 검사에 
가장 큰 변수로 생각되는 피검자의 주의집중과 개안
여부를 변수로 하여 회전운동검사를 시행하여 검사조
건의 설정에 지표가 되며, 임상적용에 도움이 되고자 
하 다. 
 
재료 및 방법 
 
1. 대 상 
실험대상으로는 청력소실, 이명, 현훈증 등의 과거
병력이 없고, 이신경학적으로 정상인 20대, 30대의 
남자 18명, 그리고 여자 12명을 대상으로 하 다. 정
상의 조건은 Moore 등이 제시한 조건(귀질환의 과거
력이 없고, 청력소실, 이명, 현훈증이 없으며 이신경학
적으로 장애가 없는 경우)을 따랐다.4) 
 
2. 방 법 
방음이 되고 빛을 완전히 차단할 수 있는 암실에서 
피검자를 회전의자에 앉힌 후에 몸체를 고정시키고 
머리를 앞으로 30°숙이게 하여, 내이의 수평반규관
이 회전축과 수직이 되도록 하 다. 암시야에서 15분
간 피검자에게 아무런 자극이 없도록 하여 안구가 어
둠에 적응되도록 하 다. 
회전자극은 Hortmann사(Neckartenzlingen, West 
Germany)에서 제작한 PD-S7110 Rotating chair를 
사용하 으며, 전정안구반사의 결과는 Nicolet사(Ma-
dison, Wisconsin, U.S.A.)의 Nystar Plus software
를 이용하여 분석하 다. 검사는 완전한 암시야에서 
0.05Hz의 주파수(frequency)와 120°진폭(ampli-
tude)의 고정된 조건하에 안구의 개폐 및 주의 집중 
의무의 여부에 따른 4가지 다른 조건하에서 회전운동
검사(sinusoidal harmonic acceleration test)를 시행
하 다. 검사조건은 아래와 같이 시행하 으며 각각의 
검사전에 기준눈금을 조정하 고(calibration), 검사
간에 5분간의 휴식시간을 두어 이전의 검사가 향을 
미치지 않도록 하 다. 
① 개안한 상태에서 주의 집중 의무를 주는 경우 
(eye open with attention tasks) 
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(eye closure with attention tasks) 
③ 개안한 상태에서 주의 집중 의무를 주지 않는 경우 
(eye open without attention tasks) 
④ 폐안한 상태에서 주의 집중 의무를 주지 않는 경우 
(eye closure without attention tasks) 
안구의 개폐시에는 눈을 자연스럽게 뜨거나 감도록 
하여 안검의 긴장이 안구의 운동에 향을 미치지 않
도록 하 다. 각성상태를 유지하기 위한 주의집중의무
는 100에서 3씩 빼내려가도록 하 다. 
안진의 기록은 검사를 시작하여 안진이 규칙적이 
될 때까지 2주기(cycle)동안 기록하지 않고 이후 3주
기를 기록하여 안진의 최대완서상안구속도(maximum 
slow phase eye velocity, Vmax), 획득도(Gain)와 
좌우 안구의 최대완서상안구속도의 비대칭성(Asy-
mmetry)을 측정하 다. 최대완서상안구속도는 기록
된 각 주기에서의 최대완서상안구속도를 평균하여 구
하 다. 
획득도는 회전의자(rotating chair)의 최대속도에 
대한 최대완서상안구속도의 비율로 계산하 으며, 좌
우 안구의 운동속도의 비대칭성은 좌측 최대완서상안
구속도(left Vmax)와 우측 최대완서상안구속도(right 
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검사결과의 분석은 Manova test를 이용한 반복검
증을 하 고, 각 조건간 결과의 통계학적 유의성은 Pa-
ired t-test를 이용하여 분석하여 P값이 0.05이하인 
경우를 의미있는 것으로 판정하 다. 
 
결     과 
 
1. 안구의 개폐에 따른 전정안구반사의 변
화(Table 1) 
주의 집중 의무를 준 경우 눈을 뜬 상태에서 최대완
서상안구속도는 평균이 33.6°/sec, 표준편차는 9.3°/ 
sec이었고, 눈을 감은 상태에서 평균이 30.4°/sec, 
표준편차는 7.9°/sec로 눈을 뜬 상태에서의 평균값
이 눈을 감은 상태에서의 평균값보다 컸으며, 이는 
95%의 신뢰도로 통계적인 유의성이 있었다. 주의 집
중 의무를 주지 않은 경우 눈을 뜬 상태에서는 평균이 
26.9°/sec, 표준편차는 7.0°/sec이었고, 눈을 감은 
상태에서는 평균이 25.1°/sec, 표준편차가 7.2°/sec
로 역시 눈을 뜬 상태에서의 평균값이 눈을 감은 상태
에서의 평균값보다 컸으나 통계적인 유의성은 없었다. 
Fig. 1은 이를 도식화한 것으로 가로축은 각 조건의 
변화를 세로축은 최대완서상안구속도를 나타내고 각 
점은 주어진 조건에서의 최대완서상안구속도를 각각 
표시한 것으로서 가운데의 막대는 각 조건에서의 최대
완서상 안구속도의 평균과 표준편차를 나타내고 있다. 
조건의 변화에 따른 획득도는 주의집중의무를 준 경
우 눈을 뜬 상태에서 평균이 0.56, 표준편차가 0.16
이었고, 눈을 감은 상태에서는 평균이 0.51, 표준편차
가 0.13으로 눈을 뜬 상태에서의 평균값이 눈을 감은 
상태에서의 평균값보다 컸으며, 이는 95%의 신뢰도
로 통계적인 유의성이 있었다. 주의집중의무를 주지 
않은 경우 눈을 뜬 상태에서의 획득도는 평균이 0.45, 
표준편차가 0.12이고 눈을 감은 상태에서의 획득도는 
평균이 0.42, 표준편차가 0.12로 눈을 뜬 상태에서의 
Table 1. Change of VOR according to eye open or closure 
 With alertness Without alertness 
 Eye open Eye closure Eye open Eye closure 
Vmax(°/sec) 33.6 ± 9.3* 30.4 ± 7.9 26.9 ± 7.0 25.1 ± 7.2 
Gain  0.56± 0.16* 0.51± 0.13 0.45± 0.12 0.42± 0.12 
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평균값이 눈을 감은 상태에서의 평균값보다 컸으나 
통계적인 유의성은 없었다. 
Fig. 2는 안구의 개폐에 따른 획득도의 변화를 도
식화한 것으로 가로축은 각 조건의 변화를 세로축은 
획득도를 나타내며 각 점은 주어진 조건에서의 획득
도를 각각 표시한 것으로서 가운데의 막대는 각 조건
에서의 획득도의 평균과 표준편차를 나타내고 있다. 
조건의 변화에 따른 좌우 최대완서상안구속도의 비
대칭성은 주의집중의무를 준 경우 눈을 뜬 상태에서
는 평균이 4.7%, 표준편차가 3.5%이며 눈을 감은 상
태에서는 평균이 5.5%, 표준편차가 4.6%이고, 주의
집중의무를 주지 않은 경우 눈을 뜬 상태에서는 평균
이 5.9%, 표준편차가 3.8%이고, 눈을 감은 상태에서
는 평균이 6.0%, 표준편차가 3.7%로 눈을 감은 경우 
비대칭성이 증가하는 경향을 보 으나 모두 통계적 
유의성이 없었다. 
Fig. 3은 안구의 개폐에 따른 좌우 최대완서상 안구
속도의 비대칭성의 변화를 도식화한 것으로 가로축은 
각 조건의 변화를 세로축은 비대칭성의 정도를 나타
내며 각 점은 주어진 조건에서의 비대칭성을 각각 표
시한 것으로서 가운데의 막대는 각 조건에서의 비대
칭성의 평균과 표준편차를 나타내고 있다. 
 
2. 주의 집중 유무에 따른 전정안구반사
의 변화(Table 2) 
눈을 뜬 상태에서는 주의 집중 의무를 준 경우 최대
완서상 안구속도는 평균이 33.6°/sec, 표준편차는 
9.3°/sec이었고, 주의 집중 의무를 주지 않은 경우 
평균이 26.9°/sec, 표준편차는 7.0°/sec으로 주의 
집중 의무를 준 경우의 평균값이 주의 집중 의무를 주
지 않은 경우의 평균값보다 컸으며, 이는 95%의 신
뢰도로 통계적인 유의성이 있었다. 눈을 감은 상태에
서는 주의 집중 의무를 준 경우의 평균이 30.4°/sec, 
표준편차는 7.9°/sec이었고, 주의 집중 의무를 주지 
않은 경우의 평균이 25.1°/sec, 표준편차가 7.2°/ 
sec으로 역시 주의 집중 의무를 준 경우의 평균값이 
주의 집중 의무를 주지 않은 경우의 평균값보다 컸으
며 95%의 신뢰도로 통계적인 유의성이 있었다. 
Fig. 4는 피검자의 주의 집중 여부에 따른 최대완서상 
안구속도의 변화를 도식화한 것으로 가로축은 각 조
Fig. 1. Change of Vmax according to eye open or clo-
sure(*：p<0.05). 
Fig. 2. Change of gain according to eye open or clo-
sure (*：p<0.05).  
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건의 변화를 세로축은 최대완서상 안구속도를 나타내
며 각 점은 주어진 조건에서의 최대완서상 안구속도
를 각각 표시한 것이며가운데의 막대는 각 조건에서
의 최대완서상 안구속도의 평균과 표준편차를 나타내
고 있다.  
눈을 뜬 상태에서 주의 집중 의무를 준 경우의 획
득도는 평균이 0.56, 표준편차가 0.16이었고, 주의 집
중 의무를 주지 않은 경우에는 평균이 0.45, 표준편차
가 0.12로 주의 집중 의무를 준 상태에서의 평균값이 
주의 집중 의무를 주지 않은 상태에서의 평균값보다 
컸으며, 이는 95%의 신뢰도로 통계학적인 유의성이 
있었다. 눈을 감은 상태에서 주의 집중 의무를 준 경
우의 획득도는 평균이 0.51, 표준편차가 0.13이고 주
의 집중 의무를 주지 않은 상태에서의 획득도는 평균
이 0.42, 표준편차가 0.12로 주의 집중 의무를 준 경
우의 평균값이 주의 집중 의무를 주지 않은 경우의 평
균값보다 컸으며 이는 95%의 신뢰도로 통계학적인 
유의성이 있었다. 
Fig. 5는 피검자의 주의 집중 여부에 따른 획득도의 
변화를 도식화한 것으로 가로축은 각 조건의 변화를 
세로축은 획득도를 나타내며 각 점은 주어진 조건에
서의 획득도를 각각 표시한 것이며 가운데의 막대는 
각 조건에서의 획득도의 평균과 표준편차를 나타내고 
있다. 
좌우 최대완서상안구속도의 비대칭성은 눈을 뜬 상
태에서 주의 집중 의무를 준 경우의 평균이 4.7%, 표
준편차가 3.5%이며 주의 집중 의무를 주지 않은 경
Table 2. Change of VOR according to alertness 
 Eye open Eye closure 
 With alertness Without alertness With alertness Without alertness 
Vmax(°/sec) 33.6 ± 9.3* 26.9 ± 7.0 30.4 ± 7.9* 25.1 ± 7.2 
Gain  0.56± 0.16* 0.45± 0.12 0.51± 0.13* 0.42± 0.12 
Asymmetry(%) 4.7 ± 3.5 5.9 ± 3.8 5.5 ± 4.6 6.0 ± 3.7 
(*： statistically significant) 
Fig. 4. Change of Vmax according to alertness 
(*：p<0.05). 
Fig. 5. Change of gain according to alertness 
(*：p<0.05). 
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우 평균이 5.9%, 표준편차가 3.8%이었다. 눈을 감은 
상태에서는 주의 집중 의무를 준 경우 평균이 5.5%, 
표준편차가 4.6%이고 주의 집중 의무를 주지 않은 
경우 평균이 6.0%, 표준편차가 3.7%로 주의 집중 의
무를 주지 않은 경우 비대칭성이 증가하는 경향을 보
으나 모두 통계적 유의성이 없었다. 
Fig. 6은 주의 집중 여부에 따른 좌우 최대완서상안
구속도의 비대칭성의 변화를 도식화한 것으로 가로축
은 각 조건의 변화를 세로축은 비대칭성의 정도를 나
타내며 각 점은 주어진 조건에서의 비대칭성을 각각 
표시한 것이며 가운데의 막대는 각 조건에서의 비대
칭성의 평균과 표준편차를 나타내고 있다. 
 
고     찰 
 
인간이 평형을 유지하는 것은 시각계, 전정기능계, 
고유감각계 등을 통하여 얻어진 정보를 중추신경계에
서 통합하고 이를 안구운동이나 근육, 관절 등을 이용
한 운동으로 연결하는 일단의 반사과정을 통해 이루
어진다5). 
전정안구반사는 내이의 전정기관이 자극되면서 평
형중추를 거쳐 안구의 운동으로 나타나는 일련의 반
사과정으로 이는 인체가 운동을 할 경우 어지러움을 
느끼지 않고 시선을 고정할 수 있게 해 주는 기전중의 
하나이다. 그러나 전정계만으로 인체의 평형을 유지할 
수 있는 것은 아니고 시각계 및 고유감각계를 모두 이
용하여 시각의 안정뿐만 아니라 신체의 움직임의 인
식, 자세유지, 보행의 안정 등을 유지하게 된다6). 
전정안구반사를 이용하는 전정기능검사에서는 수평
반규관(horizontal semicircular canal)을 자극하여 나
타나는 전정안구반사에 촛점이 맞추어지고 있는데 이
는 다른 반고리관, 즉 전반규관(anterior semicircular 
canal)이나 후반규관(posterior semicircular canal), 
난형낭(utricle), 구형낭(saccule)에는 그 기관에 특
이한 자극을 주기 어렵기 때문이다. 
수평반규관을 자극하여 검사하는 전정기능검사는 
냉온자극검사와 회전운동검사가 있다. 냉온자극검사는 
자극이 일측성이라는 장점을 가지고 있으나 자극 자
체가 생리적이지 않아 피검자가 불편을 느낄 수 있고, 
해부학적으로 개인차가 있을 수 있어 온도 전달 과정
에서 오차가 발생할 수 있으며 실제로 내이의 온도가 
얼마인지 확인할 수 없는 단점이 있다. 이에 비하여 
회전운동검사는 자극이 양측성이라는 단점을 가지고 
있으나 일상생활에서 경험할 수 있는 생리적인 자극
으로 피검자가 검사에 잘 견딜 수 있고, 자극을 여러
단계로 변화시킬 수 있어 이에 따른 반응의 변화를 즉
각적으로 관찰할 수 있으며, 자극이 내이에 직접 전달
되고 어지러움을 호소하고 있는 환자에게서도 검사가 
가능하며, 중추성 장애와 말초성 장애의 감별이 가능
하며, 전정기능의 이상을 경과에 따라 객관적으로 검
사할 수 있어서 환자의 상태를 추적관찰할 수 있고 예
후를 예측할 수 있는 장점이 있다. 이 외에도 항히스
타민제나 항현훈증제, 안정제 및 향정신성약물의 향
을 덜 받고, 실험실간 정상치의 편차가 적고 반복 시
행시 신뢰도가 높다는 장점을 가지고 있어 전정기능
검사로 많이 이용되고 있다7)8)9)10)11). Wolfe 등은 말
초성 혹은 중추성 병변이 있는 33명의 환자를 대상으
로 냉온자극검사와 회전운동검사를 시행하여, 냉온자
극검사에서 정상반응을 보인 40%의 환자에서 회전운
동검사에서는 이상을 나타냈다고 보고하 다12). 
회전운동검사에서 사용되는 회전자극은 크게 피검
자가 직접 머리를 회전시키는 능동적 회전자극(active 
rotation)과 피검자를 회전의자에 고정시킨 후 의자를 
회전시키는 수동적 회전자극(passive rotation)으로 
나눌 수 있는데 실제 검사상에서는 자극의 양을 정량
화시켜 조절할 수 있는 수동적 회전자극이 주로 이용
되고 있다. 하지만 수동적 회전자극으로는 인간이 실
제 생활에서 경험하게 되는 1Hz이상의 회전자극은 
기술적으로 어려운점이 있다13). Brny(1907)1)가 시
도한 Brny’s chair를 시작으로 피검자가 회전자극을 
거의 느끼지 못할 정도로 서서히 회전속도를 증가시
켜 일정속도에 도달한 후 갑자기 의자를 멈추고 안진
을 측정하는 Cupulometry14) 방법 이후에도 여러가
지 다양한 회전자극이 시도되었으며 Montandon15)은 
일정시간동안 가속하 다가 일정속도에 도달한 후 다시 
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시도하기도 하 다. 현재는 sinusoidal harmonic 
acceleration test(SHAT)가 여러명의 연구자에 의해 
보고된 이후 가장 보편적인 방법으로 사용되고 있는 
실정이다16)17)18). 
Wall19)은 회전자극을 sinusoid, sum of sines, Pse-
udorandom, Velocity trapezoid의 4가지로 구분할 
수 있다고 하 으며 이중 자극힘이 하나의 주파수로 
모이고 미세한 결과를 관찰하기에 좋은 sinusoid자극
을 이용하는 SHAT가 가장 좋은 방법이라고 주장하
다19). 
회전운동자극의 결정요소로는 진폭(Amplitude), 주
파수(Frequency), 지속시간(Duration)이 있으며 진
폭과 주파수에 의해 최대회전속도가 결정되어진다. 일
반적으로 최대회전속도는 50∼60°/sec로 유지하는
데20), 본 연구에서는 진폭을 120°로 주파수는 0.05 
Hz로 고정하여 최대회전속도를 60°/sec로 하 다. 
주파수는 일반적으로 0.2Hz이하인 경우를 저주파수
(low frequency)라고 하며 0.2Hz이상인 경우를 고
주파수(high frequency)라고 하는데 각 역에서의 
임상적인 이용이 달라지게 된다. 고주파수로 자극하는 
경우 전정기능의 감소가 있는 경우 정상치에 가까운 
결과를 나타내지만 저주파수로 자극하면 획득도는 감
소하고 위상차는 커서 전정기능의 이상을 알아내는 데
에는 저주파수로의 자극이 임상적으로 유용하다17)21)22). 
Baloh 등은 정상과 비정상의 선별검사를 위해 주파수
를 0.05Hz로 하고, 최대회전속도를 60°/sec로 고정
하여 시행하 다7). 이는 본 연구와 같은 조건으로서 
정상군을 대상으로 검사하는 데에는 적합하다고 사료
된다. 검사지속시간은 완전한 2주기에서 4주기정도 
측정하면 결과의 판독이 가능한데 자극을 주기 시작
한 이후 약 45초간은 일시적인 반응의 변화를 배제하
기 위하여 결과의 판정에서 제외하는 것이 좋다고 한
다19). 따라서 본 연구에서는 회전자극을 시작하고 2
주기(40초)동안 기록을 하지 않고 이후의 3주기를 기
록하 다. 회전운동검사에서 결과를 판정하는 인자들
로는 획득도(Gain), 위상(Phase), 비대칭성(Asymme-
try)이 있다. 획득도는 한 시점에서 입력과 출력의 비
율 또는 최대완서상안구속도를 최대머리회전속도(최
대의자회전속도)로 나눈 값으로 피검자의 각성상태에 
따라 변화가 심하다는 문제점이 있으며23) 회전자극의 
주파수가 증가함에 따라 점점 커지나 0.16Hz이상이 되
면 거의 변화가 없게 된다. 위상은 최대완서상안구속
도와 최대 머리회전속도와의 시간차로 완서상 안진의 
방향이 머리의 회전보다 앞서는 경우를 phase lead라
고 하며 반대인 경우를 phase lag라고 하는데 저주파
수 역에서는 주로 phase lead가 나타나고, 고주파
수 역에서는 주로 phase lag가 나타나게 된다. 위상
의 변화는 전정기능계에 병변이 있는 경우 가장 민감
하게 나타나며 환자의 증상이 호전된 경우나 중추성 
보상이 일어난 후에도 비정상치를 나타낸다23)24). 그
러나 위상의 변화로는 병변이 중추성인 말초성인지를 
감별하기는 어렵고25), 고주파수 역으로 갈 수록 전
정기능에 이상이 있는 경우에도 정상치를 보이는 경
향이 있어 저주파수의 자극이 임상적으로 유용하다26). 
비대칭성은 좌우 최대완서상안구속도의 차이를 합
으로 나눈 값으로 방향우위성(directional prepon-
derance)이라고도 하며 급성 전정기능의 소실이나 
일측성 말초성 장애가 있는 경우 비정상으로 나타나
며23) 병의 진행상태와도 접한 연관이 있다25). 그러
나 정상군에서도 비대칭성이 나타나는데 일반적으로 
정상군의 평균값에서 1SD(standard deviation, 표준
편차)안의 값을 정상이라고 하는데 Jenkins 등은 비
대칭성이 22%를 넘지 않으면 정상으로 볼 수 있다고 
하 다. 본 연구의 결과에서는 각 조건에서 비대칭성
이 모두 22%이하로 정상의 범주에 포함되었다22). 
하지만 회전운동검사는 양측성으로 자극된다는 단
점외에 피검자의 주의집중 및 상상력, 안구의 개폐여
부 등에 향을 받아 결과에 변화가 생길 수 있는 점
이 문제점으로 대두되어 왔다. 1962년 Collins는 전
정안구반사에 있어 피검자의 각성상태가 향을 미친
다고 하 으며27), 1976년 Barr 등은 암시야에서 0.3Hz
로 회전운동검사(SHAT)를 시행한 경우 획득도가 산
술적인 주의집중의무를 준 경우는 0.65, 고정된 목표
물을 상상하도록 한 경우는 0.95, 회전의자와 같이 움
직이는 목표를 상상하게 한 경우는 0.35로 변하는 것
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구반사의 결과에 향을 미친다고 하 다28). Barr 등
은 이러한 결과의 이유를 전정안구반사가 시야자극이
나 전정기관의 자극만에 의해 결정되지 않고 피검자
의 자발적인 반응, 즉 상위중추의 향을 받기 때문이
라고 설명하 다28). Mller 등(1990)은 피검자에게 각
성상태를 유지시킨 경우와 눈을 뜨게 한 경우 획득도
와 위상차가 증가한다고 보고하면서 이렇게 검사조건
의 변화에 의해 결과의 변화가 나타나는 변동성(pla-
sticity)은, 하나의 자극이 계속되어 반응의 감소가 나
타나는 적응(adaptation)이나, 반복된 자극에 의해 반
응의 감소가 나타나는 습관성(habituation)과는 구별
되어야 한다고 하 다2). Wall과 Furman은 암시야에
서 눈을 뜬 상태에서 검사하는 경우 눈을 감고 검사하
는 경우보다 검사의 결과가 확대되어 나타나고 변화
가 적은 점을 들어 암시야에서 눈을 뜬 상태로 검사하
는 것이 적절한 검사조건이라고 하 다20). 하지만 
Mizukoshi 등(1983)의 보고에 의하면 안구의 개폐
가 검사에 유의한 향을 미치지 않는다고 하 으며3), 
이처럼 검사조건의 변화에 따른 결과의 변화에 대하
여 여러가지 보고들이 있는 상태이다. 
본 연구에서는 여러가지 검사조건중 가장 중요한 
것으로 생각되는 피검자의 주의집중과 안구의 개폐여
부를 변수로 실험한 결과 눈을 뜬 경우와 주의집중의
무를 준 경우에 획득도가 높아지는 것을 알 수 있었다. 
눈을 감은 경우 전정안구반사의 반응이 감소되는 것
은 Mller 등2)과 Wall과 Furman20)의 보고와 같은 결
과이었다. Baloh 등은 냉온안진검사시 안구의 개폐의 
향에 대한 보고에서 눈을 감는 경우 반응이 감소하
는 이유는 안구가 위쪽으로 편위(deviation)되는 것
과 각성수준이 감소하는 것을 그 원인으로 생각할 수 
있다고 하 는데29), 본 연구에서의 결과도 그와 같은 
원인때문일 것으로 사료된다. 이같은 결과를 토대로 
할 때 회전운동검사의 검사조건중의 하나인 안구의 
개폐여부는 암시야에서 눈을 뜨고 검사하는 것이 눈
을 감고 검사하는 것보다 적절한 검사조건이라고 할 
수 있겠다. 
안구의 개폐여부에 따른 획득도의 변화는 피검자가 
주의 집중을 한 경우에만 통계학적으로 유의한 변화
를 보 는데 안구의 개폐여부도 피검자의 각성상태에 
향을 미친다는 보고가 있는 것으로 보아 피검자의 
주의 집중 여부가 결과에 향을 미치는 중요한 변수
라고 사료된다. 비대칭성은 조건의 변화에 따라 유의
한 변화를 보이지는 않았지만 눈을 감는 경우와 주의
집중의무를 주지 않은 경우 증가하는 경향을 보이고 
있어 검사조건으로는 좋지 않음을 보여주고 있다. 본 
연구에서는 획득도와 비대칭성을 측정하 으나 전정
기능을 보는데 가장 좋은 인자인 위상을 검사함으로
써 정확한 결과를 얻을 수 있고 회전운동검사의 조건
으로 암시야에서 눈을 뜬 상태로 주의집중의무를 주
는 것이 가장 적합한 검사조건이라고 생각된다. 
 
결     론 
 
현훈증의 주원인인 전정기능의 이상을 진단하기 위
한 검사로서 회전운동검사의 이용이 활발해지고 있는 
추세이지만 우리나라에서는 아직 보편화되지 않은 상
태이다. 회전운동검사는 많은 장점을 가지고 있지만 
검사조건의 변화에 따라 결과에 향을 받는다는 보
고들이 있다. 연구자는 적절한 검사조건을 알아보고 
향후 검사시에 실제로 이용할 수 있도록 하기 위하여 
이신경학적으로 정상인 20대와 30대의 성인 남자 18
명과 여자 12명을 대상으로 검사조건중 가장 중요하
다고 생각되는 안구의 개폐 및 주의 집중 여부의 조건
을 변화시키면서 회전운동검사(SHAT)를 시행하 고 
각 조건에서의 최대완서상 안구속도 및 획득도, 좌우 
최대완서상 안구속도의 비대칭성을 측정하여 다음과 
같은 결과를 얻었다. 
 
1. 안구의 개폐에 따라 
1) 주의 집중시에는 개안시의 평균 획득도가 0.56
으로 폐안시의 평균획득도 0.51에 비해 통계학적으로 
의미있게 높았다(p<0.05). 
2) 주의 집중을 안한 경우 개안시의 평균 획득도가 
0.45로 폐안시의 평균획득도 0.42와 통계학적으로 차
이가 없었다(p>0.05). 
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차이가 없었다. 
 
2. 주의 집중 여부에 따라 
1) 개안시 주의 집중을 한 경우 평균 획득도가 0.56
로 주의 집중을 안한 경우의 평균 획득도 0.45에 비
해 통계학적으로 의미있게 높았다(p<0.05). 
2) 폐안시 주의 집중을 한 경우 평균 획득도가 0.51
로 주의 집중을 안한 경우의 평균 획득도 0.42에 비
해 통계학적으로 의미있게 높았다(p<0.05). 
3) 비대칭성은 주의집중여부에 따라 통계학적인 차
이는 없었다. 
 
결론적으로 회전운동검사에서 안구의 개폐와 피검
자의 주의 집중 여부는 검사 결과에 향을 미치는 중
요한 변수인데 이중 피검자의 주의 집중 여부가 더욱 
중요하며 이 두가지의 조건을 조합하여 만들어진 네
가지 검사조건중 피검자가 눈을 뜨고 주의 집중을 한 
경우 가장 높은 값의 획득도를 나타낸다는 것을 알 수 
있었다. 따라서 회전운동검사의 조건으로는 눈을 뜨고 
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